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   مقدمه نگارنده 
 
با توجه به افزایش گسترده زایمان سزارین در کشورمان و تاثیری که این نوع زایمان بر سلامت   
جامعه دارد محقق را بر آن داشت تا با  شناخت از باورها و آگاهی زنان در خصوص انتخاب  مادران
 ارتقاء  در راستایهر چند کوچک  روش زایمان و عوامل تاثیر گذار آن درشهرستان بوشهر  گامی 





































































































آمار روزافزون سزارین در بسیاری از کشورهای جهان موجب نگرانی  مسئولین و محققین بهداشتی شده است.شیوع 
- 11سزارین در اکثر کشورهای جهان تفاوت قابل ملاحظه ای با آمار مورد قبول با سازمان بهداشت جهانی یعنی  (
سزارین بدون اندیکاسیون از نظر علم مامایی هزینه زیادی بر دوش خانواده ها گذاشته . ) 1( دارد ) درصد تولدها11
مشکلاتی برای بیمارستانها از نظر پرسنل و تجهیزات پزشکی به همراه دارد در مقایسه با زایمان طبیعی دارای 
و ترومبو آمبولی میزان خونریزی زیاد ‚ عفونت پس از عمل‚ عوارض بیشتر و شدیدتری از جمله خطر بیهوشی
). افزایش قابل توجه در میزان سزارین در سراسر جهان به یکی از معضلات سیستم بهداشتی تبدیل 2بیشترو...است(
در صد هزار تولد در آمریکا ) در مقایسه با زایمان  12شده است به طوری که میزان مرگ و میرمادر با سزارین ( 
  ).  3سیاربیشتر میباشد ( در صد هزار تولد آمریکا) ب 2/1طبیعی ( 
 
 نقاط در سزارین . آمار (4 برابر افزایش دارد ( 2-4بطور کلی مرگ و میر به دنبال سزارین نسبت به زایمان طبیعی 
 از اخیر سال12 طي آن میزان طوریكه به است، افزایش به رو نیز افزوني روز صورتوبه  بوده متفاوت دنیا مختلف
% گزارش شده است  23در کشور  آمریکا زایمان سزارین  7112در سال   ).   1است (  یافته افزایش % 12 به % 1
همچنین سهم زایمان طبیعي بعد از سزارین قبلي در ) 6% افزایش نشان داده است.(  31حدود  6991که نسبت به سال 
و حتي در بعضي از مراكز  % 16% تا  62). در ایران، شیوع زایمان سزارین از 7دهه اخیر كاهش یافته است (
متأسفانه امروزه از زایمان سزارین تنها در مواقع ضروري و  .) 9و  8( % گزارش شده است  19خصوصي حدود 
صرفا ًبه منظور نجات جان مادر و نوزا د استفاده نمي شود و حتي در برخي جوامع رفته رفته حالت تجملي نیز به خود 
 ). 1( هاي زایمان نیز بسیاراندك استهمچنین آگاهي زنان از شیوه . گرفته است
 
ترس ‚ و...) تمایل مادر‚ تقاضای بستن لوله‚ سزارین قبلی‚ نولی پاریتی‚ عوامل زیادی از قبیل مسائل طبی (سن مادر
سایر عوامل  .ذارد اقتصادی بر میزان سزارین در جوامع مختلف تا ثیر می گ -از  درد زایمان طبیعی  ومسائل اجتمائی
منطقه جغرافیائی ازعوامل تاثیرگذار برمیزان سزارین ‚ فرهنگ حاکم بر جامعه‚ از قبیل دیدگاه متخصصین مامائی




شناخت همانطورکه به نظر می آید عوامل مختلف در انجام زایمان به روش سزارین دخیل بوده است. این طرح با هدف 
می باشدکه البته به بررسی یکی از  روشهای زایمانی و نگرش آنان نسبت به زایمان طبیعی و سزارینآگاهی زنان از 
راهکارهای کاهش سزارینهای غیر ضروری میپردازد. با توجه به اینکه مطالعه جامع در سطح شهرستان بوشهر در 
هیم تا با آگاهی از عوامل تاثیر گذار نداشتیم بر آن شدیم که این پژوهش را در شهرستان بوشهر انجام د  این خصوص
 دهیم. را ارائه بتوانیم راهکارهای مورد نیاز و عملی را جهت کاهش آن 
 روری بر مطالعات گذشتهم
زایمان یکی از مراحل مهم زندگی بشر می باشد.  در زایمان طبیعی تولد بطور طبیعی از طریق واژن اتفاق می افتد. 
زایمان از طریق برش روی شکم و دیواره رحم می باشد. مواردی که مانع زایمان طبیعی در حالی که سزارین انجام 
تلاش ناموفق در استفاده  ,نمایش غیر طبیعی جنین  ,الگوی مبهم ضربان قاب جنین  ,مشکلات زایمانی : می شود شامل
 ).21(از فورسپس و واکیوم می باشند
مطالعات نشان داده که آمار سزارین در ایران بالاتر از کشورهای اروپایی است و این افزایش معلول فاکتورهای 
و باعث دهه اخیر می باشد که باعث گرایش جامعه و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی به سزارین شده  4متعددی طی 
 .)41و  31 (شده استجهانی بهداشت فراتر رفتن آمار سزارین از میزان تو صیه شده توسط سازمان 
فاکتورهای روانی مانند ). 61و  11 (یر پزشکی و درخواست مادر می باشد یکی از دلایل افزایش سزارین دلایل غ
دوستان و خود کار امدی درک شده  از عوامل موثر دیگر در   ,خانواده  ,حمایت اجتمایی درک شده از طرف همسر 
 ).71(انتخاب زایمان می باشند
ي فراواني نسبي روش انتخابي زایمان در شهر اصفهان از آرام و همكاران به منظور بررسدر مطالعه ایي كه توسط شهن
% زنان  71 زن باردار مورد بررسي قرار گرفته اند. نتایج این مطالعه نشان مي دهد كه :  111صورت گرفته، 
روش سزارین با افزایش سن كاهش انتخاب  ند،  ا انتخاب كرده% روش سزارین را  34باردار روش زایمان طبیعي و 
 مهم و بیهوشي از و با افزایش سطح تحصیلات افزایش مي یابد و مهم ترین علت انتخاب روش زایمان طبیعي  ترس
 ).81(گزارش شده است زایماني درد ترس از و نگراني سزارین روش انتخاب علت ترین
تجارب زایمانی زنان دیگر در جامعه و انتظارات مادران از خود و کودکشان می تواند از عوامل تاثیر گذار دیگر در 
عوامل مرتبط با انتخاب نوع تمایلات و  ,انتخاب زایمان باشد.بنا بر این شناخت انتظارات مادران و آگاهی از دانش 




 مواد و روشها 
 
 )sevitcejbO lareneGاهداف اصلی طرح (
 مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  باردار زنان  در زایمان روش  انتخاب به نسبت نگرش و آگاهی بررسي
  بوشهر شهرستان
 )sevitcejbO cificepS اهداف فرعی طرح(
 آگاهی زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی در خصوص روشهای انجام زایمان.تعیین سطح 1
 . تعیین سطح نگرش زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی در خصوص روشهای انجام زایمان2
 .تعیین رابطه بین متغیرهای دموگرافیک و انتخاب نوع زایمان3
 سوابق مامایی و انتخاب نوع زایمان. تعیین رابطه بین متغیرهای مربوط به 4
 .مقایسه سطح آگاهی زنان نسبت به روشهای انجام زایمان بر حسب انتخاب زایمان طبیعی و سزارین1
 . مقایسه سطح نگرش زنان نسبت به روشهای انجام زایمان بر حسب انتخاب زایمان طبیعی و سزارین6
‌زایمان‌یین‌فاکتورهای‌پیشگویی‌کننده‌در‌انتخاب‌روش‌ع.‌ت7
 اهداف کاربردی
نتایج حاصل از این طرح می تواند دربرنامه ریزیها و سیاست گذاریهای آینده سلامت زنان و  ارتقاء کیفیت زندگی آنان  
 موثر باشد.
 






 برقرار است؟ بین‌روش‌زایمان‌انتخابی‌و‌سطح‌نگرش‌زنان‌در‌خصوص‌روشهای‌انجام‌زایمان‌رابطه‌ای‌.‌.آیا6
 ydutS  .پایگاه بهداشتی در شهرستان بوشهر میباشد 7مرکز بهداشتی درمانی شهری و  92مکان پژوهش   :
 noitacoL
  ngiseD ydutS : پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی به روش مقطعی میباشد.این 




 airetirC noisulcnI ( معیارهای ورود به مطالعه) 
   . ملیت ایرانی1
  .2 بارداری
  ه ای در بارداری فعلینداشتن هیچ گونه عارض -3
  -33 سن بین  -.3  سال81
  حاملگي تك قلویي،. 4
  
 airetirC noisulcxE ( معیارهای خروج از مطالعه) 
  داشتن سابقه سقط هاي مكرر -3 
  طبیعي براي انجام زایمانداشتن منعي  -6
  سابقه نازایي -7
  متاركه بودن در حال .8
  .9  بیماري جسمي و رواني شناخته شده، داشتن سابقه 
 
 ) dohteM gnilpmaS( روش نمونه گیری 
لیست زنان تحت پوشش از مراکز بهداشتی درمانی  و پایگاههای بهداشتی گرفته شده و نمونه ها به روش طبقه بندی 
 شدند.)از هر مرکز انتخاب gnilpmaS modnaR deifitartS etanoitroporpبه روش تخصیص متناسب (تصادفی 
متغیرهایی مانند دارا بودن بیمه درمانی و مکان مراجعه جهت مراقبت بارداری به عنوان متغیرهای مخدوش کننده 
شهای آماری و مدل رگرسیون کنترل خواهند شناسایی شده اند که با وارد کردن این متغیرها در مطالعه و استفاده از رو
 شد.
 
 )serudecorP hcraeseR ( مشخصات ابزار جمع آوری اطلاعات و نحوه جمع آوری آن
براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اي كه جهت این منظور تهیه شده است استفاده گردید. پرسشنامه شامل چهار 
 بخش مي باشد :
 الف) اطلاعات دموگرافیك پرسش شونده 
 ب) اطلاعات مربوط به سوابق مامایی و زایمان پرسش شونده
 ج) سوالات مربوط به آگاهي پرسش شونده 
 د) سوالات مربوط به نگرش پرسش شونده 
سؤالات بصورت چندگزینه اي و باز طراحي شده است روایي محتواي پرسشنامه با توجه به اهداف مورد نظر و بر 
پرسشنامه یك گروه tolip اساس مطالعات انجام شده در این خصوص تهیه گردیده است و پایایي آن توسط انجام 
که    deretsinimdA-fleSرت نفري مورد بررسي قرار گرفت.روش جمع آوری اطلاعات به صو 13تصادفي
در  سئوال سنجیده شد 11توسط  روشهای زایمانآگاهی افراد در مورد  پرسشنامه توسط پرسش شونده تکمیل شد.
امتیازبندی سوالات آگاهی نسبت به روشهای زایمانی برای پاسخ صحیح نمره یک و پاسخ غلط و نمیدانم نمره صفر در 
‌5
 
خوب آگاهی  بودند% سوالات پاسخ صحیح داده 17ت آگاهی به افرادی که بیش از  .در دسته بندی سوالاشدگرفته نظر 
درصد سوالات آگاهی  11) درصد سوالات آگاهی متوسط و پاسخ صحیح به کمتر از % 11-17و پاسخ صحیح به ( 
 .شددر نظر گرفته  ضعیف
هر کدام از  در مورد  زنان نگرش‌.امتیاز ‌دارند‌5تا ‌‌1عبارات‌نگرشی‌با ‌مقیاس‌لیکرت‌برگزیده ‌شده ‌اند ‌و ‌از‌
به‌مجموع‌نمرات‌زیر‌میانگین‌نگرش‌منفی‌وبه‌نمرات‌بالای‌‌سئوال سنجیده شد 6توسط و طبیعی  روشهای سزارین
‌شد.میانگین‌نگرش‌مثبت‌نسبت‌به‌زایمان‌طبیعی‌یا‌سزارین‌در‌نظر‌گرفته‌
  )serudecorP eziS elpmaS حجم نمونه و تعداد آن(
 
 :  )3691 ,narhcoC(  narhcoC فرمول حجم نمونه  بر  اساس
      
 
 ,ezis elpmas = 0n
Z
2
 .69.1 = liat hcae ni 520. fo level ahpla detceles rof eulav = 
 5.0=p
 5.0=5.0-1 )p-1( =q
  52.0 = ecnairav fo etamitse = )q()p(
 50.0= detamitse gnieb noitroporp rof rorre fo nigram elbatpecca=e
 
 
   
 264 = etar noitirtta %02 + 583
 
  )sisylanA lacitsitatSو تحلیل اطلاعات( تجزیه
 
 .شدند تحلیل و تجزیه  .02 noisrev scitsitatS SSPS ,MBI  افزار نرم از استفاده بااطلاعات‌
تعداد  ‚تعداد باداری‚شغل ‚برای توصیف متغیرهایی مانند سن  . درصد. فراوانی) ( میانگین شاخصهای توصیفیاز   
 نگرش  ........ بکار گرفته شد.‚آگاهی  ‚محل مراقبت بارداری‚سابقه سزارین ‚سقط
  استفاده شد.erauqs-ihC     آزمونجهت ارتباط بین متغیرهای کیفی از 
نگرش در دو گروه از زنان که زایمان برای مقایسه میانگین نمرات آگاهی و  tset-T elpmaS tnednepednI
 بکار گرفته شد. طبیعی و سزارین را انتخاب کردند
بکار گرفته در مدل نهایی جهت بررسی عوامل موثر در انتخاب نوع زایمان  noissergeR citsigoL yraniB      
   شد.
